












































る.【結 果】 コアカテゴリーは 11,サブカテゴリー








































の約 1か月間, 我慢し耐える対処を行っていた. 介入期






























































テより調査した.【結 果】 対象患者 98名 (155件)の
うち 40名 (40.8％) の患者が死の転帰を迎えており,死
亡直前まで輸液が施行されていた患者は 31名 (77.5％)
であった.輸液量は 1日当たり, 500mlが 19名 (61.3％),




解質液) と様々であった.【考 察】 終末期において
は, 1日当たり 1,000ml～1,500mlの輸液療法が施行され
るが,腹水・胸水・浮腫などの体液貯留,経口飲水の有無
などの患者個々の状態に応じて調節する必要がある.輸
液療法では,患者・家族の価値観や意向が十分反映され
るべきであり,単に検査所見や栄養状態の改善が治療効
果を決める主たる指標にはならないことも留意する必要
がある.また,輸液療法の他に食欲低下を改善する薬物
療法,栄養療法,看護ケア,生活支援などの患者・家族へ
のケアを行うことが必要である.
15．緩和ケアにおける食事・食形態の工夫と管理栄養士
の在り方
宮崎 純一
（群馬県済生会前橋病院 栄養科）
【はじめに】 がん終末期には病態にともなう様々な不定
愁訴により,経口摂取量が減少する場合が少なくない.
それらの病態を適切に把握し,クワシオルコールなどの
病態に応じた適切な栄養管理が望まれる一方,QOLの維
持や向上と症状の緩和に重点をおき,食事自体が楽しみ
や喜び,ひいては存在そのものを支える意味合いに変化
してくる.管理栄養士が病室を訪れ,本人や家族から食
への思いを傾聴することにより,信頼関係を築きながら
その時々の症状に対応することが求められる.【実
践】 患者の症状に応じた食事・食形態の工夫をいくつか
例に挙げると,
・嘔気・嘔吐時の対応にはにおいを抑えた料理にする
・味覚の変化時の対応には濃い目の味付けや薬味・香辛
料などを取り入れる
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